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(Eingegangen am 24. Jc~nuar 1930.) 

]Die yon P. t t i rsch  1 1914 angegebene Modifikation des Abderhalden- 
schen Dialysierverfahrens 2 s*ellt gegeniiber dem nur rein qualitativen 
Origlnal-Abderhalden-Verfahren eine quanti tat ive Auswertung dar. I)iese 
anf~nglioh mit groJ3er Begeisterung begrtiSte Modifika~ion hat  sich in 
der Folgezeit ffir serologische Schwangerschaftsdiagnos% zur Erkelmung 
endokriner Erkrankungen u n d  Gesohwulsterkrankungen in gewissem 
Umfang eingebfirgert, wenn auch yon verschiedenen Seiten S*immen 
gegen das Verfahren, besonders gegen die verwandten Organpr~parate 
der ,Pha rmagans"  (sog. Opzime) laut geworden sind. Neben den oben 
angefiihrten Hauptanwendungsgebieten sind nur ganz vereinzelt Versuche 
unternommen worden, die Interferometrie zu anderen lflinisehen Zweeken 
heranzuziehen. 

Ffir die losychia~rische Diagnostik hat man das Verfahren bisher nur 
ganz vereinzelt angewandt. So haben t t e rmann  und yon Witzleben 3 a 
Jakobi 5 darfiber beriehte~. Als Ursaohe des geringen Anteils des psychia- 
trischen ~r am Ausbau der serologischen In~erfeyometercliagnostik 
sind neben den nieht geringen technischen Schwierigkeiten zum Tell 
wohl unsere noch nicht ausreiohenden Kenntnisse best immter einzelner 
Krankheitsbilder und ihrer Beziehungen zu innersekre~orischen Vor- 
ggngen anzunehmen. Wenn es auch im Gefolge yon Erkrankungen 
endokriner I)rfisen nich~ allzu selten zu sp/~teren psychischen St6rungen 
kommt,  z. ]3. bei ]3asedowkranken, nach Kas*ra~ionen usw. (Wutt~ 6), 
so ist es andererseits noch nicht erwiesen, ob die Ursache jeder l~s.ychose 
in einer St6rung einer oder mehrerer innerer I)rfisen, bzw. des ganzei1 
Systems zu sehen ist. 

Auf Grund l~ngerer Besch~.ftigung mi~ der Abderhaldenschen Reaktion 
und ihrer Modifikationen - -  Versuehe, die zum gr58tei1 Teil nieht ver- 
6ffentlieM sind, Sauer ~. - -  und in Kenntnis der in letzter Zeit gegen 
die Interferometrie vorgebrachten Einwendungen, deren Richtigkei~ ich 
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nicht anerkennen kann (ich verweise hier nur auf die Arbeiten yon 
Kau/mann  s, Hellmuth 9, lo, 11 und Streck ~2, 1~, habe ich an einer Heft- 
anstalt  an einer grSBeren l~eihe Geisteskranker das Interferometer-  
verfahren angewendet, um zu versuchen, ob sieh etwa Hebephrenie, 
Katatonie  und Dementia paranoides serologisch %rennen lieBen. 

Hinsichtlich der technisehen Ausfiihrungen verweise ich auf die 
schon oft verSffentlichten Anweisungen yon Hirsch 1, 14. Einzelheiten 
der Ausfiihrung babe ich im Pharmazeutischen Inst i tut  L. W. Gans A.-G. 
Oberurset (Taunus) erlernt, wofiir ich Herrn  Prof. Dr. Hirsch aueh an 
dieser Stelle meinen verbindliehsten Dank abstat ten mSchte. Die Unter- 
suchungen sind in der Art ausgeffihrt worden, dab unabh/ingig yon 
mir die teehnische Assistentin der Anstalt,  Fr/~ulein Hinrichsen * die 
Resultate ablas; erst nach Schlufi der ganzen Messungen wurden unsere 
Resultate verglichen. Dabei konnte ieh unter etwa 250 Bestimmungen 
(das sind e twa 1500 Einzelmessungen) nur 5- -6  Unstimmigkeiten fest- 
stellen, diese Messungen wurden nieht beriicksiehtigt; ebenso wurden 
Versuche, bei denen sich Fehler in den Kontrollen fanden, yon der 
Berficksiehtigung ausgesehlossen. Es kamen insgesamt 216 Sera ver- 
schiedener Patienten zur Untersuchung, die sieh nach der klinischen 
Diagnose folgendermal~en verteilen: 

Diagnose 

Epilepsie . . . . . . . . .  
Schizophrenie . . . . . . .  
Imbezillit~t . . . . . . . .  
Demenz . . . . . . . . . .  
Diverse . . . . . . . . .  . 

Summe: 

M&nner 

4 
87 
2 
6 
9 

~rauen 

10 
81 
8 

9 
108 108 

Ges.-Zahl 

14 
168 
10 6 
18 

216 

Von den insgesamt 168 F~l]en der Dementia praecox Gruppe wurden 
mir nur 70 mit genauer Bezeichnung zugesehiekt, 

IDem. paranoides] Hebephrenie J t(a%a%onie 

M&nner . . . . . . . . . .  I 11 [ 10 I 23 
Frauen . . . . . . . . . .  -- 2 24 

Summe: ] 11 ] 12 ] 47 

der Rest  (98 Fi~lle)wurde nut  als ,,Schizophrenie" bezeichnet. Es 
handelte sieh dabei um F~lle, die mir klinisch zu einem grol~en Teil 
nicht bekannt  waren. Wenn sich serologisch in den 3 Arten Unter-  

* Ich bin Fr/~tflein Hinrichsen ffir die sorgf~l~ige Durchffihrung der Versuche, 
sowie ftir die grberwaehung der Reinigung der erforderlichen Utensilien sehr zu 
Dank verpfliehte~. 
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schiede zeigen sollten, so miil3te sich so durch die Interferometrie eine 
Differenzierung der Dementia praeeox-Gruppe vornehmen 1assert. 

Zur Auswertung der Befunde wurden die yon Zimmer,  Lendel and 
Fehlow 15 aufgestellten ,,Normalkurven" benutzt, die diese Autoren auf 
Grund l~ngerer klinischer Untersuchung an in jeder Hinsicht gesunden 
Turnlehrern und Turnlehrerinnen gewonnen haben. 

Bei der Durehsicht der yon mir erhaltenen Kurven fiel yon vorn- 
herein auf, dal~ nut ganz vereinzelt Kurven des , ,Normal t yps"  gefunden 
wurden. Wurden die Kurven nach klinisehen Diagaosen geordnet, so 
ergab sieh nut  ganz selten eine ~bereinstimmung der Kurven einer 
bestimmten Krar~kheitsgruppe, vielmehr wiehen diese stark yon einander 
ab. Wenn ieh mir auch bewuSt bin, dab Ilaeh dem Vorgang yon Zimmer  
und seinen Mitarbeitern eine Erreehnung des arithmetischen Mittels 
zur Feststellung eines Durehschnittswertes wegen der starken Differenzen, 
die einzelne Sera mit Hypophyse, an@re mit Keimdriise usw. gaben, 
keine irgendwie beweisende Methode ist, so habe ich doch fiir jede einzelne 
Krankheit die Durehschnittswerte des Abbaues der einzelnen endokrinen 
Drtisen erreehnet. 

Da wegea Raummangel die Protokolle im einzelaen nieht wieder- 
gegeben werden' k6nnen, sol1 im folgenden neben der erreehneten Durch- 
schnittszahl immer eine Beurteilung der Befunde * der betreffenden 
Krankheitsgruppe besproehen werden. 

I. Epi!epsie: 

I Hypophyse 
% 

manner . . ! 11,2 
Frauen . . 6,5 
Durchschnitt I 

allgemein: 8,8 

Thyreoidea I Thymus I Keimdrfise [ Nebenniere 
Vo % ..... % I vo 

11,3 4,3 11,6 6,2 

14,9 I 7,4 I 12,3 I 6,5 

Bei den M/~nnern fiberwiegend Beteiligung der Schilddriise und der 
Hypophyse, w/~hrend die Frauen im al]gemeinen mehr ein normales 
Abbaubild zeigen, nur in 3 F/illen ist bei ihnen eine Beteiligung der 
Hypophyse nachzuweisen. 

I1. Dementia paranoide8 : 

m a n n e r  I 8,3 1 1 7 , 4  I 12,  I 16,  I 8,3 

* Herrn Prof. Hiq'sc~, sowie Herrn Priv.-Doz. Dr. Zimmer und Dr. L~ndel bin 
ich ffir die liebenswfirdige Unterstfitzung bei der Auswertung der :Befunde sehr 
zu Dank verpflichtet. 
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Das Abbaubild ergibt eine Mlgemeine Erh6hung aller Werte, besonders 
scheint der Thymus beteiligt. 

M ~ n n e r  . . 
Frauen . . 
Durchschnitt 

allgemein: 

Hypophyse 
% 

8,9 
9,4 

9,1 

I I I .  Hebephrenie: 

Thyre~ ] Thymus [ l~eimdrfise I Nebenniere ~ ~ ~/o ~o 

In fast allen Fallen IIypophyse am Abbau beteiligt, in einigen Fallen 
aueh die Schilddriise. 

M&imer . . 
Frauen . . 
Durchschnitt 

allgemoin: 

Hypophyse 
o% 

8,8 
7,9 

8,3 

IV .  Katatonie: 

Thyreoidea [ Thymus ] Keimdrtise [ Nebenniere ~o % % ~o 

14,3 10,1 17,8 8,4 

1 ~ 1  89 I l~o I 9o 

Es linden sieh keine NormMkurven. Die Thymusdrtise, die aller- 
dings nicht immer beteiligt ist, zeigt dann abet auffallend niedrige 
Werte bei sonst allgemein erhShten Z~hlen. Frauen zeigen daneben 
gelegentlich Beteiligung yon Sehilddrtise u~d Ova l  

V. Imbezilli~iit." 

M~nner . . 

Durchschnitt 
allgemein �9 

Hypophyse 
% 

10,0 
9,3 

9,7 

i i I 
12,5 I2,5 16,5 10,1 

Bei den 8 Frauenkurven finder sich ein auffallend wechselndes 
Abbaubild. Wegen der zu geringen Zahl mannlicher Sera (2) sollen diese 
Befunde nicht verwertet werden, die allerdings wegen der hohen Schild- 
drfisenwerte eigenartig erscheinen. 
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M/inner . . 

VI .  Demenz : 

% % % % I % 

A u f f a l l e n d  bei  d ieser  K r a n k h e i t s g r u p p e  die  f a s t  regelm/~l~ige Be-  
t e f l igung  der  N e b e l m i e r e  a m  A b b a u .  

2 0 -  

3 

6 -  

l/_ 

y3e Thj/neo/dea 7-hjmus 
Abb.  1. 

/fe/rndrir /Vebenniere 

Normal Epilepsie Dem. paran. ]~obephrenie 

U ~ ~ 

Katatonle Imbezill it~t Demenz Schizophrenie 

V I I .  Schizophrenie: 

Hypophyso Thyreoidea Thymus Keimdrfiso [ Nebenniere 
% % % % [ % 

Manner . . 9,4 12,9 8,3 12,7 ] 7,9 

[ 

Frauen . . 8,0 12,4 8,9 12,3 [ 7,7 
Durchschnitt  I 

allgomein: 8,7 12,7 8,4 12,6 7,8 
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Bei Betrachtung der einzelnen 98 Kurven l~l]t sich im allgemeinen 
folgendes sagen: bei den M~nnern finder sich eine H~ufung der Hypo- 
physenbeteiligung, bei den ~rauen eberffalls eine Beteiligung der Hypo- 
physe neben einer solchen der Iqebenniere. Ein Versuch, die einzeluen 
Kurven in 3 Gruppen, die etwa den 3 Formen entsl0rechen, einzuteilen, 
gelingt nicht; selbst dann nicht, wenn als ,Vorlage" die oben fiir die 
einzelnen Gruppen gefundenen Werte dienen. 

~bersehen wit die hier kurz in Zahlen wiedergegebenen Befunde, 
so kSnnen wit feststellen, dab bei einzelnen sel/arf umrissenen Krarak- 
heitsbildern, z. ]3. Epilepsie, Imbezillit~t der raittels des Interferometers 
zu bestimmende Abbau endokriner Driisen lceine derartigen Werte gibt, 
dab aus diesen a~d eine Hyper- oder Hypofunktion einer bestimmten 
Drfise geschlossen werden kSnnte. Vielmehr zeigen die Abbaubilder 
auch bei den Fgllen derselben Krankheit  stark voneinander abweichende 
Werte, wobei die ,,Normalkurve" nur selten zu finden ist. 

Unsere Befunde decken sieh mit den wenigen in der Literatur mit- 
geteilten Beriehten der Autoren, die mittels interferometriseher Methoden 
Geisteskranke untersucht haben. H e r m a n n  und yon Witzleben 3, 4 kamen 
auf Grund yon 40 untersuehten Seren zu dem Resultat, dai] die Inter= 
ferometrie differentialdiagnostiseh nicht zu verwerten w~re, wenn sic 
aueh deren wissenschaftlichen Wert  anerkannten. Ebenso kormte Jalcobi 5 
eine genaue Typentrennung ebenso wenig durchf/ihren, wie es ihm gelang, 
bestimmte Formen psyehischer Erkrankungen gegen die Hysterie ab -  
zugrenzen. Auf Grund seiner Befunde konute er aUerdings 2 quantitative 
Gruppen aufstellen: Normale, Hysterische, Manische, denen die Epi- 
leptiker, Dementia paralytiea-, Dementia praecox- und Amentiakranke 
gegeniiberstehen. Die yon Schuster 16 bei seinen refraktometrisehen 
Untersuchungen festgestellten Befunde yon Abbau bestimmter Driisen 
bei einzelnen Formen, die nach seiner Ansieht mittels der Interferometrie 
besser effaBbar sein m/iBten, haben sieh nieht best~tig~. 

Ob die Abbauresultate nun etwa als ,,unspezifisehe" Aussehl~ge des 
Serums aufzufassen sind, wie wir eine derartige Labilit~t des Serums 
Geisteskranker bei anderen Versuehen naehgewiesen zu haben glauben 
(Sauer 17), miiBte erst durch weitere Versuehe gekl~rt werden. Auf der 
anderen Seite erseheint der SchluB, wie ihn die Wiirzburger !~rauen- 
klinik zieht - -  da die Interferometrie bei gyn~kologischen l~l len nieht 
mit Sieherheit zu verwerten ist, also tauge sie nichts - - ,  nicht gereeht- 
fertigt. 

Es empfiehlt sieh daher, einmal um den Weft  der interferometrisehen 
Methode welter zu verfolgen, zum anderen, um der Frage naehzugehen, 
ob es sieh um unspezifische Serumwerte haudelt, die Interferometrie 
an einer nicht zu grofien Reihe Geisteskranker mit sicherer klinischer 
Diagnose konstant zu kontrollieren, wobei die betreffenden Kranken 
einer Behandlung mir endokrinen Driisenpr~paraten unterwoffen werden, 
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die auf Grund  des ers ten  Abbaubefundes  ausgew/~hlb werden m/iBte. 
Es lieBe sich so ein Einflul]  der  Therap ie  einersei ts  klinisch,  andererse i t s  
serologisch feststel len.  

A n  unserer  Ans*alt  Schleswig-Stad t fe ld  konn~e ich aus  i iuSerea  
Grfinden bisher  n u t  einen de ra r t igen  Versuch durohf/ ihren,  den  ich 
kurz  ber ich ten  will :  

L. W., 23 ji~hr. Haustoehter, Diagnose ,,Schizophrenie". Kfrperlich: m/~Biger 
Exophthalmus. Keine Struma, Puls frequent, sonst ohne Befund. Psychisch: 
w/~hrend der bereits langere Zeit dauernden Anstaltsbehandlung, sowie sehon 
vorher zu ttause, oft verstimmt, keine Lust am Leben, kann sieh nieht konzen- 
trieren. Bei Versuchen, sich mit ihr zu beseh/~ftigen, antwortet sie nach kurzer 
Zeit nich~ mebr. Wiederholt Seheiben zertrfimmert. Suizidversuehe, im November 
1928 hat Patient eine ganze Flasche Aquavit geleert, wollte sterben. Danaeh 
Bewu~tlosigkeit. 

I. Interferometrische Untersuchung (8. November 1928). 
Hypophyse Thyreoidea Ovar 

6,50/0 8,30/0 lO,O~ 

Im Dezember Beginn einer regelm/~i~igen Behandlung mit Thyreoideatabletter~ 
(Glandosan der Pharmagans). Anfangs aufgetretene Pulsbeschleunigung, sowie 
fiberm/~Biges Hungergeffihl ohne S~tttigung trotz ausgiebiger Nahrungszufnhr kann 
dureh hShere Dosen der Tabletten beseitigt werden. Naeh einigen Woehen wird 
Patient psyehisch freier, keine Suizidgedanken mehr, nimmt Anteil usw: Wird 
zu Weihr~aehten 1928 erst versuehsweise, darm endgiiltig nach Haus entlassen. 
Dort dauernd die Tabletten welter genommen. Andauerndes Wohlbefinden, sowohl 
subjektiv, wie auch objektiv festzustellen. ~immt wieder Anteil an allem, hilft 
im elterlichen Geseh~ft, beseh/~ftigt sich im Haushalt. 

II .  Interferometrisehe Untersuehung (27. Juni 1929), 
Hypophyse Thyreoidea Thymus Ovar Nebenniere 

7,1 ~ 15, 9 ~ 11,2 ~ 3,6% 2,4 ~ 
Bedauerlicherweise hatte die 1)atientin an dem Tage schon 2 Tabletten zu sieh 

genommen, so dab das Abbaubild nieht ganz zuverli~ssig ist. 

Eine t II .  interferometrisehe Untersuehung am 15. ganuar 1930 ergab: 
ttypophyse Thyreoidea Thymus Ovar Nebenniere 

8,96% 11,8% 3,4% 8,4% 6,2% 
Psychisch ist Patientin sonst unver~nder~, nimmt jetzt Anteil,  liest und be. 

sch/~ftigt sich welter. Keine Suicidgedanken mehr, 

W e n n  auch dieser eine Fa l l  zu keinerlei  Schliissen berecht ig t  - -  m6g- 
l icherweise hande l t  es sich gar  n icht  um eine Schizophrenie ,  sondern  
um eine prim/~re Schi lddr f i senerkrankung mi t  sekund/~rer psych i scher  
StSrung - - ,  so erscheint  es doch zweckm/~Big, wie oben schon vorge- 
schlagen, eine bes t immte  Zahl  derar t iger  K r a n k e r  lange Zei t  h i n d u r c h  
regelm/~l~ig sta~ion/~r zu behande ln  und  dabe i  auch das  A b b a u b i l d  zu 
kontrol l ieren 1. 

Fassen  wir  unsere Ergebnisse  zusammen,  so mfissen w/r un te r  An-  
e rkennung der  Hirschschen Ansich t  14, dab  die In te r fe romet r i e  als biolo-  

i Versuche in der angegebenen Weise werden in der tteilanstalt Stadtfeld 
durchgeftihrt. 
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gische Methode  s te t s  ,,rmr ein Hi l f smi t t e l  tier Diagnose dars te l len  kanr~ 
und  dab  sie hie die bew~hr ten  kl in ischen Diagnosemethoden  ersetzen 
soll" ,  fests tel len,  dal~ diese Methode  bisher  keine  serologisehe Differen- 
z ierung geis t iger  E r k r a n k u n g e n  ermSglicht .  Als Ursaehe  daf t i r  eine 
Mange lhaf t igke i t  der  Methode  ~nzunehmen,  seheint  mi r  ohne wei te re  
Kl~rung  n ieh t  ang~ngig  zu sein. 

Le ider  is t  wohl  zu e inem gro~en Teil  wegen der  n ich t  ger ingen tech-  
niseher~ Schwierigkeiter t  alas Ver fahren  so aul~erordentl ich sel ten an-  
gewand t  worden;  die yon  Lende l  is vor  kurzer  Zei t  angegebene Verein-  
fachung,  die yon  der  F i r m a  Carl  ZeiB Jena  nachtr~gl ieh  in  jede MefL 
k a m m e r  e inzubauen  ist ,  s te l l t  eine wesent l iehe Er ]e ich te rung  sowohl 
in  teehnischer  R ich tung  wie auch an  Zei te rsparn is  dar ,  so da~ die  In t e r -  
fe rometr ie  mehr  als b isber  zu Un te r suchungen  mi t  herangezogen werden  
kSnnte.  

Ber ichte  fiber p rak t i s ehe  E r f ah rungen  im Gebraueh  dieser modif i -  
z ie r ten  K a m m e r  l iegen yon  andere r  Seite al lerdings bisher  noch 
n icht  vor.  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. 198 Seru ge is teskranker  Pa t i en ten ,  vor  a l lem Demen t i a  praecox-  
F~ille wurden  mi t  dem H i r s c h s c h e n  In t e r f e rome te r  ~uf A b b a u  irmerer  
Drfisen untersueht .  

2. Eine  serologische T y p e n t r e n n u n g  liel~ s i c h  ebenso wenig durch-  
ffihren, wie eirte T rennung  in groi~e Krankhe i t sg ruppen .  

3. Zur  wei te ren  Kl~rung  fiber B rauehba rke i t  der  In te r fe romet r i e  bei  
Ge i s t e sk rankhe i t en  empf ieh l t  es sich, die Un te r suehungen  an  H a n d  
theraloeut iseher  Versuche l~ngere Zei t  h indureh  s t a t ione r  durchzuff ihren.  
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